Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim
ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski
Wydzial Nadzoru Wlascicielskiego, Zdrowia i Polityki Spolecznej (pok. nr 319), tel. 58-767-35-94

........................................................................... (miejscowosé, data)
(imig i nazwisko wnioskodawcy)
"""""""""""" (adres zamieszkania)
............................................................................. Starosta Starogardzki
(numer telefonu) ul. Kos’ciuszki 17

83-200 Starogard Gdanski

(numer i seria dowodu osobistego)

Whniosek

Prosze o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwlok/szczqtkow ludzkich z zagranicy

L] Trumna ze zwtokami/szczqtkami ludzkimi * L] Urna z prochami *
*zaznacz wlasciwe — (x)
Informacje dotyczqce osoby zmarlej:
Imig (IMIONA) I NAZWISKO: ettt ettt ettt ettt b e te e b e e te e b e e tt e b e e st e be e st e ebeesbeereebeetaebeenaens
NAzZWISKO FOAOWE: ettt ettt ettt et
Ostatnie MIeJSCe ZAMIGSZRANIA: oottt ettt ettt ettt et e st et e bt es e bt em e e eaeemee e et emaeeeeeneeeeeenteeeeenneeneenes
Data i miefSce UFOAZENIA: ettt ettt e h et e ae et e st e bt rt e be et e e eteeneebeenee s
Data i MIeJSCe ZQOMU: ettt et ettt e e ettt e ettt e e bt e et e e et e s
Stopien pokrewieRnStwa z 0SODG ZIMATEG.  ........ccvveeeeei ettt bttt ettt beeaae b s
Przewoz nastgpi z miejSCOWOoSCi: oo O oo
Srodek transportu zWlok: e
(Marka pojazdus, NF TEJESIFACYITY) oottt ettt ettt ettt ettt e et et e ets e b e ese e b e e se e seeneesseenaeeseesseeneenbeereens
WD 7 7 B 17K 7o 7 PSPPSR
MiefSca DOCROWEKIL: et h e a ettt et et ettt te ettt et ene et ene e
Decyzje prosze Wydac dla ettt ettt ae e eae et eaeebe et ereens

Do wniosku zalgczam:
1. akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon oraz wykluczajgcy jako przyczyne zgonu chorobe
zakaing wymieniong w przepisach wydanych na podstawie art. 9 wust. 3a ustawy 7z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. 2015 poz. 2126 ze zm.),
2. oryginal pelnomocnictwa 7 wlasnorecznym podpisem osoby uprawnionej, jezeli osoba uprawniona dziala za
posrednictwem innego podmiotu (np. zakladu pogrzebowego).

(data przyjecia wniosku i podpis pracownika) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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